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Abstrak 
Salah satu pencegahan stunting melalui edukasi pada ibu dalam perubahan perilaku peningkatan 
kesehatan dan gizi keluarga (Kemenkes RI,2018). Kasus stunting di Jawa Barat berada pada 29,2% 
tahun 2017, sementara kategori diatas 30% dikatakan tinggi. (Dinkes Jabar,2018). Multifaktor 
penyebab stunting mulai dari asupan gizi, pola hidup, akses dan keterpaparan informasi. Penelitian 
ini bertujuan melihat gambaran konsumsi makan, motivasi ibu dan perilaku meroko serta perubahan 
pengetahuan saat diberikan penyuluhan melalui media audiovisual.  Sampel adalah ibu hamil yang 
mengikuti kelas edukasi psoyandu, yaitu 17 ibu hamil trimester 1 sampai 3 di wilayah Desa Cibatok 
2 Kecamatan Cibungbulang Kabupaten Bogor tahun 2018. Hasil penelitian menunjukan bahwa 
terdapat pengaruh pengetahuan setelah diberikan intervensi dan gambaran konsumsi makan tidak 
bergizi, dan status merokok pada suami dominan. Diperlukan edukasi kontinyu dan monitoring 
setiap bulan dalam pemantauan pola makan ibu hamil saat kelas hamil di posyandu. 
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Pendahuluan 
Stunting merupakan ancaman utama 
terhadap kualitas manusia, juga ancaman 
terhadap kemampuan daya saing bangsa 
(Kemenkes, 2018). Karena stunting akan 
mengakibatkan tingkat kecerdasan tidak 
maksimal, menjadikan anak menjadi lebih 
rentan terhadap penyakit dan di masa depan 
dapat beresiko pada menurunnya tingkat 
produktivitas. Pada akhirnya secara luas 
stunting akan dapat menghambat 
pertumbuhan ekonomi, meningkatkan 
kemiskinan dan memperlebar ketimpangan 
(Sekretariat Wakil Presiden RI, 2017). 
Masalah stunting merupakan salah satu 
permasalahan yang dihadapi di dunia, 
khususnya di negara-negara miskin dan 
berkembang (Unicef, 2013). Stunting menjadi 
permasalahan karena berhubungan dengan 
meningkatnya resiko terjadinya kesakitan dan 
kematian, perkembangan otak suboptimal 
sehingga  perkembangan motorik terhambat 
dan terhambatnya pertumbuhan mental 
(Lewit, 1997; Kusharisupeni, 2002; Unicef, 
2013). 
Data WHO (2014) mencatat sekitar 
seperempat atau 24,5% anak balita di dunia 
mengalami stunting. Sekitar 80% anak 
stunting di dunia tinggal di 14 negara. 
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Prevalensi stunting terbesar di dunia yaitu di 
India dengan prevalensi stunting 48% (61.723 
jumlah anak stunting), prevalensi terbesar 
kedua yaitu Nigeria, Pakistan, China dan 
Indonesia adalah negara dengan prevalensi 
stunting kelima terbesar dengan prevalensi 
36% (7.547 jumlah anak stunting) (Unicef, 
2013). Stunting merupakan prediktor 
buruknya kualitas sumber daya manusia yang 
selanjutnya akan berpengaruh pada 
pengembangan potensi bangsa (Unicef, 2013; 
UNICEF Indonesia, 2013). Berdasarkan data 
Riskesdas (2013) prevalensi anak balita 
stunting di Indonesia pada tahun 2007 sebesar 
36,8%, pada tahun 2010 terjadi penurunan 
sebesar 35,5% dan pada tahun 2013 terjadi 
peningkatan menjadi 37,2%. Berdasarkan 
hasil PSG Kemenkes (2015) provinsi Nusa 
Tenggara Timur adalah prevalensi stunting 
tertinggi di Indonesia sebesar 41,2%, 
sedangkan prevalensi stunting di Jawa Barat 
sebesar 25,6%. 
Stunting adalah masalah kurang gizi 
kronis yang disebabkan oleh kurangnya 
asupan gizi dalam waktu yang cukup lama, 
sehingga mengakibatkan gangguan 
pertumbuhan pada anak yakni tinggi badan 
anak lebih rendah atau pendek (kerdil) dari 
standar usianya (Kemenkes, 2018).  
Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa anak yang pada masa balitanya 
mengalami stunting memiliki tingkat kognitif 
rendah, prestasi belajar dan psikososial buruk 
(Achadi, 2012 dalam Zilda Oktarina 2013). 
Anak-anak yang mengalami stunting pada dua 
tahun kehidupan pertama dan mengalami 
kenaikan berat badan yang cepat, berisiko 
tinggi terhadap penyakit kronis, seperti 
obesitas, hipertensi, dan diabetes (Victora et 
al. 2008 dalam Zilda Oktarina 2013). Banyak 
faktor yang menyebabkan tingginya kejadian 
stunting pada balita. Penyebab langsung 
adalah kurangnya asupan makanan dan 
adanya penyakit infeksi (Unicef, 1990; 
Hoffman, 2000; Umeta, 2003). Masalah 
stunting dipengaruhi oleh rendahnya akses 
terhadap makanan dari segi jumlah dan 
kualitas gizi, serta seringkali tidak beragam. 
Selanjutnya, dipengaruhi juga oleh pola asuh 
yang kurang baik terutama pada aspek 
perilaku, terutama pada praktek pemberian 
makan bagi bayi dan Balita. Selain itu, 
stunting juga dipengaruhi dengan rendahnya 
akses terhadap pelayanan kesehatan, termasuk 
di dalamnya adalah akses sanitasi dan air 
bersih. Pola asuh dan status gizi sangat 
dipengaruhi oleh pemahaman orang tua 
(seorang ibu) maka, dalam mengatur 
kesehatan dan gizi di keluarganya edukasi 
diperlukan agar dapat mengubah perilaku 
yang bisa mengarahkan pada peningkatan 
kesehatan gizi atau ibu dan anaknya 
(Kemenkes, 2018). Status gizi ibu hamil 
sangat mempengaruhi keadaan kesehatan dan 
perkembangan janin (Khorun Ni’mah, 2015). 
Gangguan pertumbuhan dalam kandungan 
dapat menyebabkan berat lahir rendah (WHO, 
2014 dalam Khorun Ni’mah, 2015). 
Status sosial ekonomi keluarga seperti 
pendapatan keluarga, pendidikan orang tua, 
pengetahuan ibu tentang gizi, dan jumlah 
anggota keluarga secara tidak langsung dapat 
berhubungan dengan kejadian stunting 
(Khorun Ni’mah, 2015). 
Keluarga dengan pendapatan yang 
tinggi akan lebih mudah memperoleh akses 
pendidikan dan kesehatan sehingga status gizi 
anak dapat lebih baik (Bishwakarma, 2011). 
Penelitian yang dilakukan di Cina 
menunjukkan bahwa faktor ibu merupakan 
faktor resiko untuk stunting antara lain ibu 
dengan anemia dan kurang gizi saat hamil 
masing-masing memiliki resiko 2 kali lebih 
tinggi dibanding dengan ibu yang tidak 
mengalami anemia atau kekurangan gizi saat 
hamil, serta pendidikan ibu yang rendah 
memiliki resiko 2 kali lebih tinggi 
dibandingkan ibu dengan pendidikan tinggi 
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(Y. Jiang, 2014 dalam Nurul Fajrina, 2016). 
Hal ini sejalan dengan Hardinsah (2017) 
mengatakan bahwa faktor yang 
mempengaruhi bayi lahir stunting adalah ibu 
hamil KEK, anemia, dan HDK, faktor genetik 
hanya berperan 20-30% dalam kejadian 
stunting. 
Dalam menyingkapi tingginya 
prevalensi stunting ini, perlu dilakukan 
pencegahan. Pencegahan stunting dapat 
dilakukan melalui pendekatan gizi dan non 
gizi, pentingnya perbaikan gizi dan kesehatan 
remaja, calon pengantin (catin), bumil, dan 
bunifas, serta anak balita termasuk bagi anak 
PAUD. Perlu penguatan dan perluasan 
cakupan program gizi sensitif terkait stunting 
(air, pangan, sanitasi, pendidikan, 
infrastruktur, akses pelayanan dan ekonomi) 
(Hardinsyah, 2017). 
Dalam penelitian ini upaya pencegahan 
stunting dilakukan dengan pendidikan gizi 
melalui audiovisual di desa Cibatok 2 pada 
tahun 2018. Desa Cibatok 2 adalah salah satu 
desa dengan jumlah balita stunting yang 
cukup tinggi secara nasional  yang terletak di 
kecamatan Cibungbunglang, dengan jumlah 
penduduk sebanyak 7.243 jiwa (Profil 
Kecamatan Cibungbulang, 2018).  
 
Metode 
Desain penelitian dengan teknik Quasy-
Eksperiment, dimana kelas ibu hamil di 
berikan perlakuan berupa teknik penyuluhan 
menggunakan audio visual dan simulasi. 
Pengukuran dilakukan di awal dan diakhir 
penyuluhan di hari yang sama dengan tujuan 
melihat efektifitas perubahan teknik tersebut. 
Sampel sebanyak 17 ibu hamil trimester 1 
sampai 3 yang berada di wilayah 3 RW 
Cibatok 2 Kabupaten Bogor.  
 
Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Ibu 
Berdasarkan karakteristik responden yang 
meliputi usia ibu, pendidikan, pekerjaan ibu, 
pekerjaan suami, jumlah anak, usia 
kandungan, suku, jarak kelahiran, berat badan 
ibu, tekanan darah ibu dan riwayat penyakit 
diperoleh sebagai berikut.  
 
Tabel 1. Karakterstik ibu hamil 
No Karakteristik Presentase 
1 Usia  
 <30 tahun 78.57% 
 >30 tahun 21.43% 
2 Pekerjaan   
 Bekerja  92.9% 
 Ibu Runah Tangga 7.1% 
3 Pekerjaan Suami  
 Buruh 35.7% 
 Pedagang  50% 
 Karyawan  14.3% 
4 Jumlah anak (dengan kehamilan) 
 1-2  85.7% 
 4 14.3% 
5 Usia Kandungan Ibu  
 Trimester 1-2 42.86% 
 Trimester 3 14.28% 
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6 Suku   
 Jawa  14.3% 
 Sunda (pribumi) 85.7% 
7 Jarak kelahiran anak terakhir dengan kehamilan 
 0 tahun (anak pertama) 57.1% 
 2-4 tahun 7.1% 
 5 tahun 14.3% 
8 Berat Badan  
 ≤55kg 50% 
 >55kg 50% 
9 Tekanan Darah  
 Normal  64.28% 
 Rendah 21.42% 
 Tinggi 14.3% 
   
 
Dari tabel diatas dapat disimpulkan 
bahwa ibu mayoritas berusia dibawah 30 
tahun, pekerjaan suami separuhnya adalah 
berdagang, mayoritas jumlah anak 1 sampai 
2, serta tekanan darah ibu saat diukur adalah 
normal.  
 
2. Pengetahuan  
Pemahaman ibu mengenai stunting serta 
pencegahannya, kandungan gizi dalam 
makanan, fungsi karbohidrat, dan protein. 
Hasil penelitian menunjukan rata-rata ibu 
kurang memahami hal diatas saat sebelum 
intervensi. 21,4% yang pengetahuannya tidak 
mengalami perubahan atau tetap 
berpengetahuan kurang setelah diberikan 
pendidikan gizi melalui media audiovisual. 
 
 











3. Konsumsi Makanan 
Mengukur makanan yang dikonsumsi saat 
hamil meliputi komposisi karbohidrat, 
protein, dan vitamin/mineral. Terlihat dalam 
gambar dibawah ini.  
 
Gambar 2 Konsumsi makanan ibu hamil 
 
Hasil penelitian menunjukan bahwa 
konsumsi makanan ibu berada pada skor pola 
makan yang kurang baik atau kurang bergizi 
tidak memenuhi komposisi zat gizi utama 
yang dianjurkan.Mayoritas ibu hamil tidak 
mengkonsumsi makanan yang mengandung 
karbohidrat, protein, vitamin/mineral yang 
cukup. 
 
3. Perilaku Merokok Suami 
Mengukur status perokok suami pada ibu baru hamil. Pertanyaan yang diajukan status 
merokok sebelum ibu hamil, saat ibu hamil dan keinginan ibu untuk mencegah bapak merokok.  
 
Gambar 3 Perilaku merokok suami dalam pencegahan stunting 
 
Hasil analisis deskripstif, menunjukan 
bahwa 80% bapak perokok baik sebelum dan 
sejak ibu hamil. Ibu tetap membiarkan bapak 
merokok dikarenakan tidak memiliki 











Hasil penelitian pada gambar.1 
menunjukkan bahwa sebelum diberikan 
pendidikan gizi dengan media audiovisual 
50% responden   memiliki pengetahuan baik 
mengenai gizi seimbang dalam pencegahan 
stunting dan 50% responden memiliki 
pengetahuan yang kurang. Setelah diberikan 
pendidikan gizi, terjadi peningkatan 
pengetahuan dari kategori kurang menjadi 
baik sebanyak 78.6%  responden. Hasil 
penelitian Ardiyah et all (2015) mengatakan 
bahwa tingkat pengetahuan ibu mengenai gizi 
merupakan salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi terjadinya stunting pada anak 
balita baik yang ada dipedesaan maupun 
perkotaan. Setelah diberikan informasi 
kesehatan, maka ibu memiliki wawasan 
mengenai stunting, penyebab dan 
pencegahanya. Hal ini sejalan dengan hasil 
penelitian Alfridsyah et all (2013) 
mengatatakan bahwa pendidikan kesehatan 
mampu meningkatkan pengetahuan. 
Peningkatan pengetahuan terjadi dikarenakan 
adanya kemauan dalam diri ibu untuk 
mengikuti dan mengetahui upaya pencegahan 
stunting. Hal ini sesuai dengan teori 
Notoatmodjo (2007) yang mengatakan bahwa 
sebagian besar pengetahuan manusia 
diperoleh melalui mata dan telinga.  
Penyebab langsung status gizi ibu dan 
anak adalah penyakit infeksi dan konsumsi 
makanan. (Jalal, Fasli,2017). Pengetahuan ibu 
merupakan penyebab tidak langsung namun 
sangat berpengaruh pada penyebab langsung 
terjadi stunting anak karena berkontribusi 
pada makanan apa yang diberikan pada anak. 
intervensi gizi spesifik salah satunya upaya 
melakukan pencegahan dan mengurangi 
penyebab langsung memilki kontribusi 30% 
dalam upaya perbaikan gizi. (Jalal, 
Fasli,2017). Begitu pula dalam Determinan 
Stunting: Logical Framework, salah satu 
faktor yang mempengaruhi asupan pangan 
adalah pemahaman pangan, kesehatan dan 
gizi.IArifin, WNPG 2018).  Oleh karena itu 
diperlukan upaya pemberian informasi yang 
kontinyu di posyandu oleh kader dan bidan 
melalui media audio visual sehingga dapat 
memudahkan ibu untuk memahami pesan. 
2) Konsumsi Makanan  
Hasil penelitian pada gambar 2 
memaparkan bahwa ibu hamil mengkonsumsi 
makanan tidak bergizi sebesar 71%. Salah 
satu faktor penyebab ibu tidak mengkonsumsi 
makanan bergizi adalah ketidaktahuan akan 
zat-zat gizi yang diperlukan ibu sejak masa 
kehamilan. Hal inilah yang menyebabkan 
kemungkinan risiko anak lahir dengan 
perkembangan stunting. Menurut, Jalal (2017) 
Konsumsi makanan merupakan satu dari dua 
penyebab langsung masalah gizi anak selain 
penyakit infeksi. Selain itu kurangnya 
pengetahuan ibu sebelum dan saat kehamilan, 
serta faktor gizi buruk ibu hamil merupakan 
penyebab anak stunting (Kementrian 
Desa,Pembangunan Daerah Tertinggal dan 
Transmigrasi, 2017) 
Diperlukan upaya untuk memberikan 
pemahaman secara kontinyue agar ibu 
memahami bahan makanan bergizi yang 
diperlukan sejak dalam kehamilan untuk 
meningkatkan status gizi ibu dan anak kelak. 
Menurut Determinan Stunting: Logical 
Framework, salah satu faktor yang 
mempengaruhi asupan pangan adalah perilaku 
pengasuhan dan pangan sehat. (IArifin, 
WNPG 2018). Hal tersebut berdampak pada 
konsumsi makan ibu hamil yang berisiko 
terhadap pertumbuhan anak setelah 
dilahirkan. Pengetahuan yang diperoleh 
mampu memunculkan pemahaman dan 
keyakinan terhadap kebutuhan responden 
sebagai ibu yang juga harus melakukan upaya 
pencegahan stunting sebelum masuk pada 
1000 hari pertama kehidupan. Selain itu 
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adanya pendidikan kesehatan tidak hanya 
menambah pengetahuan tetapi juga 
berpengaruh pada sikap ibu hamil sehingga 
ibu hamil akan termotivasi untuk untuk 
mencegah stunting.  
3) Perilaku Merokok Suami 
Gambar 3 menunjukkan mayoritas ibu 
hamil memiliki suami peorokok sebanyak 
80%.  
Perilaku merokok dapat menghambat 
kemajuan status gizi anak melalui asap rokok 
yang mengakibatkan kejadian infeksi saluran 
pernafasan bawah sehingga akan menggangu 
tumbuh kembang anak. Hasil penelitian Sari 
(2017) menunjukan konsumsi rokok orang tua 
akan berisiko mempunyai anak stunting 1,15 
kali lebih besar dibandingkan dengan orang 
tua bukan perokok. 
Intervensi edukasi menggunakan 
audiovisual pada ibu hamil mengenai stunting 
memperoleh respon yang positif. Ibu lebih 
mudah memahami dan tertarik, meskipun 
secara spesifik tidak menjelaskan mengenai 
cara-cara menghindari atau menghentikan 
konsumsi rokok pada suami, namun ibu sudah 
paham bahwa rokok memiliki risiko terhadap 
stunting. 
Hal diatas sejalan dengan Lestari 
(2012). Penelitiannya memberikan pendidikan 
kesehatan  menggunakan audiovisual terbukti 
efektif terhadap peningkatan pengetahuan, 
kemampuan, dan motivasi pada ibu menyusui. 
Pendidikan kesehatan tidak cukup dengan 
memberikan informasi secara tertulis maupun 
ceramah saja, dibutuhkan beberapa metode 
dan media yang tepat untuk dapat 
meningkatkan pengetahuan masyarakat. 
 
Kesimpulan 
Pemahaman ibu hamil mengenai 
stunting cukup rendah, terlihat dalam 
gambaran pola makan ibu hamil tidak bergizi 
71%, bapak diperbolehkan/dibiarkan merokok 
80%. Edukasi audio visual dan simulasi 
terbukti meningkatkan perubahan 
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